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Abstract: 

DE 10043749 A 1 

NOVELTY The device (1) has an arrangement for image acquisition (9,14) of an object in front of a 
viewing window (14) and an arrangement for subjecting the tooth material under investigation to 
stimulating radiation, whereby the irradiated region lies in the center off the area detected by the image 
acquisition arrangement, and an arrangement for detecting fluorescent light generated in response to the 
irradiation. 

DETAILED DESCRIPTION INDEPENDENT CLAIMS are also included for the following: a method 
of investigating a dental material region. 

USE For investigating a region of dental material. 

ADVANTAGE Enables damage that cannot be detected by inspection alone to be very reliably 
diagnosed and located. 

DESCRIPTION OF DRAWING(S) The drawing shows a schematic representation of a dental 
handpiece 

dental handpiece ( 1 ) 
base part (2) 
camera module (8) 

image acquisition arrangement (9,14) 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder 

@ Zahnmedizinisches Handstuck 

® Ein zahnmedizinisches Handstuck (1) enthalt Mittel zur 
Bildaufnahme (9, 12, 13, 14) eines vor einem Sichtfenster 
(14) des Handstucks (1) abgeordneten Objekts, sowie Mit- 
tel, um eine Anregungsstrahlung auf einen zu untersu- 
chenden Zahngewebebereich zu richten, wobei der be- 
st rah I te Bereich in dem von den Mitteln zur Bildaufnahme 
(9, 12, 13, 14) erfaSten Bereich liegt. Dariiber hinaussind 
Mittel zum Erfassen einer als Antwort auf die Bestrahlung 
erzeugte Fluoreszenzstrahlung vorgesehen. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein zahnmedizi- 
nisches Handstuck nach dem Oberfoegriff des Anspruches 1. 
[0002] An zahnmedizinischen Behandlungsplatzen findet s 
eine Vielzahl von Behandlungs- und Diagnoseinstrumenten 
Verwendung. Dabei nimmt die Anzahl der zur Verfugung 
stehenden verschiedenen Gerate fortwahrend zu, da immer 
mehr Instrumente speziell fur einzelne Behandlungsvor- 
gange oder gar einzelne Behandlungsschritte entwickelt 10 
werden. Der zur Verfugung stehende Platz zur Unterbrin- 
gung dieser Instrumente ist jedoch sowohl aus ergonomi- 
scher als auch aus konstruktiver Sicht begrenzt 
[0003] Eines der am haufigsten verwendeten Instrumente 
ist das Spritzhandstuck, welches funktionsbedingt immer IS 
dann eingesetzt wird, wenn eine Operationsstelle zu reini- 
gen und zu saubern ist bzw. wenn die Sicht auf eine zu be- 
trachtende Stelle verbessert werden soli. Dabei handelt es 
sich urn ein Handstuck, mit dessen Hilfe ein Luft- oder Was- , 
serstrahl bzw. eine Kombination von beiden auf die zu un- 20 
tersuchende oder zu bearbeitende Stelle gerichtet werden 
kann. 

[0004] Eine besonders komfortable Moglichkeit der opti- 
schen Untersuchung bieten sogenannte intraoraie K am eras. 
Solche Kameras werden eingesetzt, urn auch an schlecht zu- 25 
ganglichen Stellen die Sicht sowohl fur den behandelnden 
Arzt als auch fur den Patienten zu verbessem. In der Regel 
handelt es sich dabei urn zahnmedizinische Handstucke, an 
deren vorderem Ende kleine Bildaufnahme-Einrichtungen 
angeordnet sind, beispielsweise in Form einer kapselformi- 30 
gen Kamera der ein Objekriv vorgeschaltet isL Von der Ka- 
mera erstreckt sich ein Bildleiter zuriick zu einem an dem 
Behandlungsplatz angeordneten Bildaufzeichnungsgerat 
und einem Monitor oder Display, zur Darstellung des aufge- 
zeichneten Bildes. Dabei kann mit einer derartigen Kamera 35 
mit entsprechender Optik eine bis zu 40-f ache VergroBerung 
des dargestellten Objekts erzielt werden, so daB selbst sehr 
kleine Details fur den behandelnden Arzt ersichtlich sind. 
Dariiber hinaus bietet die Darstellung des aufgenommenen 



res erkennbaren Schaden moglichst zuverlassig zu diagno- 
stizieren und zu lokalisieren. 

[0008] Die Aufgabe wird durch ein Handstuck, das die 
Merkmale des Anspruchs 1 aufweist, geldst Dieses enthalt 
Mittel zur Bildaufnahme eines vor einem Sichtfenster des 
Handstiicks angeordneten Objekts sowie Mittel, um einen 
zu untersuchenden Zahngewebebereich mit einer Anre- 
gungsstrahlung zu bestrahlen. Der bestrahlte Bereich liegt 
dabei in dem von den Mitteln zur Bildaufnahme erfafiten 
Bereich. Femer enthalt das Handstuck Mittel zum Erf as sen 
einer als Antwort auf die Bestrahlung erzeugten Fluores- 
zenzstrahlung. 

[0009] Das Handstuck wird somit erfindungsgemaB durch 
ein weiteres Diagnosesystem erganzt, welches erst in letzter 
Zeit entwickelt wurde und beispielsweise aus der 
DE 297 04 185 Ul oder der DE 197 09 500 CI bekannt ist. 
Hierbei wird der zu untersuchende Bereich einer Anre- 
gungsstrahiung in Form einer Lasers trahlung ausgesetzt. 
Entsprechend dem Gesundheitszustand des bestrahlten 
Zahngewebebereichs entsteht als Antwort auf die Bestrah- 
lung eine Fluoreszenzstrahlung, die Auskunft dariiber gibt, 
ob der Zahn beispielsweise bakteriell befallen ist oder son- 
stige Schaden aufweist. Dieses zusatzliche Diagnosesystem 
ist auch in der Lage, Schadigungen des Gewebes zu erken- 
nen, die durch eine rein visuelle Betrachtung nicht erkenn- 
bar sind. Das erflndungsgemaBe HandstUck ermoglicht so- 
mit eine deutlich zuverlassigere Aussage iiber den unter- 
suchten Bereich. Da dariiber hinaus der bestrahlte Bereich in 
dem von den Mitteln zur Bildaufnahme erfafiten Bereich 
liegt, ist eine geschadigte Stelle eindeutig identifizierbar. 
[0010] Die Erfassung der Fluoreszenzstrahlung kann auf 
unterschiedlicbe Weise erfolgen. Beispielsweise besteht die 
Moglichkeit, sowohl zur Obertragung der Anregungsstrah- 
lung als auch zur Obertragung der Fluoreszenzstrahlung in 
entgegengesetzter Richtung eine Sonde zu verwenden, die 
seitlich von dem Sichtfenster angeordnet ist. In diesem Fall 
wird durch das Laser-Diagnosesystem ein begrenzter Be- 
reich des Zahns analysiert, wobei bei der Darstellung des 
Kamerabildes auf einem Display oder Monitor der durch 



Bildes auf einem Monitor die Moglichkeit, dem Patienten 40 das Laser-Diagnosesystem analysierte Bereich zusatzlich 

wesentlich komfortabler und verstandlicher das Diagnoseer- hervorgehoben oder vergroBert dargestellt werden und das 

gebnis sowie die dadurch erforderlichen Behandlungs- Diagnoseergebnis beispielsweise in Form eines digitalen 

schritte zu erlautem. MeBwertes eingeblendet werden kann. Altemativ dazu kann 

[0005] Ein Handstuck, welches die Fahigkeiten einer in- allerdings die Erfassung der Ruoreszenzstrahlung auch 

traoralen Kamera sowie eines Spritzhandstiicks vereint, ist 45 durch die Mittel zur Bildaufnahme erfolgen, so daB neben 

in der DE 40 09 438 C2 der Anmelderin beschrieben. Dabei einem rein optischen Bild des Zahnes auch ein Fluoreszen- 

ist am vorderen Ende des Handstiicks ein Aufsatz vorgese- bild davon aufgenommen wird. In diesem Fall besteht die 

hen, der zum einen Leitungen zum Zufuhren der Druckluft Moglichkeit, das optischen Bild und das Fluoreszenzbild zu 

und des Wassers aufweist und in dem zum anderen eine op- iiberlagern, so daB wiederum eine eindeutige Identifizierung 

tische Umlenkung zum Ubertragen des Bildes eines vor dem 50 karioser Stellen moglich ist. Hier ist es von Vorteil, wenn 

Aufsatz angeordneten Objekts zu einer im hinteren Bereich der nun groBfl achigere zu untersuchende Zahngewebebe- 

des Handstiicks angeordneten Kamera vorgesehen ist. Der reich gleichmafiig bestrahlt wird, was z. B. durch einen seit- 

Aufsatz ist dabei um die Langsachse des Handstiicks dreh- lich oder mehrere um das Sichtfenster verteilt angeordnete 

bar und kann abgenommen werden, um ihn getrennt zu rei- Lichtleiter erfolgen kann. Vorzugsweise ist dem bzw. den 

nigen und zu desinfizieren. Hierdurch wird vermieden, daB 55 Lichtleitern eine Linse vorgeordnet, durch die eine be- 

die Kamera zu oft den fur sie relativ belastenden Reini- stimmte Bestrahlungsverteiiung erzielt werden kann. 

gungs- und Sterilisierungsvorgangen unterworfen wird. [0011] GemaB einer Weiterbildung der Erfindung kann 

[0006] Das aus der oben genannten Patentschrift bekannte das erflndungsgemaBe Handstuck ferner Medien-Kanale zur 

Handstuck stellt somit ein komfortables Diagnosegerat dar, wahlweisen Zufuhrung von Luft und/oder Wasser aufwei- 

da der zu untersuchende Bereich an einem Display oder Mo- 60 sen, wobei die aus den Medienkanalen austretenden Medien 



nitor in vergroBerter Darstellung betrachtet und vorher auch 
durch Wasser oder Luft gereinigt werden kann, ohne dabei 
das Handstuck wechseln zu miissen. Allerdings konnen oft- 
mals sich noch im Friihstadium befindliche Schaden des 
Zahngewebes nicht allein durch eine visuelle Betrachtung 65 
erkannt werden. 

[0007] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
eine Moglichkeit zu schaffen, auch visuell nicht ohne weite- 



im wesentlichen auf den von den Mitteln zur Bildaufnahme 
erfafiten Bereich gerichtet sind. Dadurch ist die Moglichkeit 
gegeben, die zu untersuchende Stelle mit Luft und/oder 
Wasser zu reinigen, ohne hierfur das Handstuck wechseln zu 
miissen. 

[0012] Andere Weiterbildungen der Erfindung gewahrlei- 
sten eine bessere Betrachtung des Objekts. So besteht bei 
den bislang bekannten intraoralen Kameras haufig das Pro- 
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blem, daB aufgrund der in dem intraoralen Bereich auftre- 
tenden Temperatnrun terse hi ede die Optik sehr schnell be- 
schlagen kann. Urn dies zu vermeiden, kann bei dem erfin- 
dungsgemiiBen Handstuck vorgeseben sein, daB wfihrend 
des Betriebs ein SpttUuftstrom auf das Sichtfenster gerichtet 
ist. Hierzu ist ein SpUUuft-Kanal vorgeseben, der derart aus- 
gebildet ist, daB die aus ihm austretende Druckluft auf das 
Sichtfenster gerichtet ist und somit wahrend des Betriebs ein 
Luftstrom das Beschlagen des Sichtfensters verhindert Der 
auf diese Weise unmittelbar vor dem Sichtfenster erzeugte 
Luftvorhang gewahrieistet ferner, daB ein Verse hmutzen der 
Optik bzw. des Sichtfensters durch Partikel oder Fliissigkei- 
ten verhindert wird. Daruber hinaus konnen urn das Sicht- 
fenster herum - ggf. abwechselnd mit den fur die Anre- 
gungstrahlung vorgesehenen Lichtleitera - Beleuchtungs- 
mittel, beispielsweise LEDs oder Mini-Halogen-Lichtquel- 
len, angeordnet sein, welche fur eine optimale Beleuchtung 
des zu betrachtenden Objekts sorgen. Auf eine aufwendige 
KaltlichtzufUhrung von einer externen Lichtquelle mittels 
Lichtleitem kann in diesem Fall verzdehtet werden. Selbst- 
verstandlich ware jedoch auch die Verwendung solcher 
Lichtleiter zur Beleuchtung des zu betrachtenden Objekts 
mdglich. 

[0013] Vorzugsweise bestebt das Handstuck aus einem an 
einen Versorgungsschlauch ansehlieBbaren Basisteil sowie 
einem auf ein vorderes Ende des Basisteils aufsetzbaren hiil- 
senartigen Aufsatz in dem das Sichtfenster angeordnet ist. 
Die Mittel zur Bildaufhahme weisen dabei eine an dem vor- 
deren Ende des Basisteil angeordnete Bilderfassungsein- 
richtung sowie eine in dem Aufsatz angeordnete optische 
Ubertragungsvorrichtung, welche das Bild des sich vor dem 
Sichtfenster befindlichen Objekts zu der Bilderfassungsein- 
richtung ubertragt, auf. Aufgrund dieser MaBnahme sind die 
sensibien Elemente der Mittel fur die Bildaufnahme, nam- 
lich die Bilderfassungseinrichtung, bei der es sich beispiels- 
weise um ein Kameramodul mit einem CCD-Chip handeln 
kann, sowie Teile des optischen Abbildungssystems, bei- 
spielsweise Linsen oder Linsengruppen, geschutzt. Ande- 
rerseits bietet diese Ausgestaltung die Moglichkeit, den 
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Obertragung der Anregungs- und ggf. der Huoreszenzstrah- 
lung sind in dem Basisteil und dem Aufsatz miteinander ge- 
koppeite Lichtleiter vorgesehen, die Strom versorgung der 
um das Sichtfenster angeordneten Lichtquellen kann durch 
zwei Stromversorgungsleitungen, welche durch zwei Induk- 
tionsspulen induktiv gekoppelt sind, erfolgen. Altemativ 
kann die Kopplung der Stromversorgungsleitungen auch 
tiber Schleifkontakte erfolgen. 

[0016] Um die Handhabung des erfindungsgemaBen 
Handstiicks sowie die Orientierung der Kamera zu vereinfa- 
chen kann ferner vorgesehen sein, daB der Aufsatz mit der 
darin befindlichen optischen Obertragungsvorrichtung ge- 
gen iiber dem Basisteil frei drehbar ist, wobei die an dem 
Ende des Basisteils angeordnete B ilderf as sungseinric tatung 
in der Langsachse dieses Endes angeordnet ist Dadurch 
wird erreicht, daB in samtlichen Winkelstellungen des Auf- 
satzes das Bild des vor dem Sichtfenster angeordneten Ob- 
jekts auf die Bilderfassungseinrichtung abgebildet wird. 
Diese Ausfuhrungsform ist be senders vorteilhaft, wenn die 
Erfassung der Ruoreszenzstrahlung durch die Bilderfas- 
sungseinrichtung und nicht durch die Sonde erfolgt, da in 
diesem Fall in jeder Drehstellung des Auf satzes eine Nut- 
zung des Laser-Diagnoses ystems mdglich ist Um eine 
Kopplung der bei den Lichtleiter in jeder Stellung zu ge- 
wahrleisten, kann dann der in dem Aufsatz angeordnete 
Lichtleiter an seine m hinteren Ende einen lichtleitenden 
Ring aufweisen. Eine Kopplung der Zufiihrungskanale mit 
den Austrittskanalen wird in diesem Fall durch in dem Ba- 
sisteil und/oder dem Aufsatz angeordnete Ringkanale er- 
reicht, wie dies von zahlreichen zahnmedizinischen Hand- 
stiicken her bekannt ist. Wird hingegen zur Erfassung der 
Ruoreszenzstrahlung die Sonde verwendet, so kann die 
Nutzung des Laser- Di agnosesy stems lediglich in der Stel- 
lung erfolgen, in der sich beide Lichtleiter gegenuberliegen, 
oder es wird auf die Drehbarkeit des Aufsatzes verzichtet. 
[0017] SchlieBlich kann die Funktion des erfindungsge- 
maBen Handstuckes derart erganzt werden, daB dieses auch 
als Zeige- und Eingabeelement fur eine beruhrungslose Be- 
dienung einer Softwareoberflache am zahnarztlichen Be- 



Aufsatz auf einfache Weise abzunehmen und getrennt von 40 handlungsplatz verwendet werden kann. Hierzu konnen an 



dem restlichen Handstuck zu reinigen und zu sterilisieren 
so daB zum einen die aus hygienischen Griinden erforderli- 
chen Reinigungsschritte einfach durchgefuhrt werden kon- 
nen und zum anderen das Kameramodul keinen unnotigen 
zusatzlichen Belastungen ausgesetzt ist. 
[0014] Femer kann das Sichtfenster im wesentlichen 
senkrecht zur Langsachse des Aufsatzes angeordnet sein, 
wobei die optische tJbertragungsvorrichtung im Bereich des 
Sichtfensters Umlenkmittel aufweist, um das Bild in geeig- 
neter Weise auf die Bilderfassungseinrichtung abzubiiden. 
Bei diesen Umlenkmitteln kann es sich beispielsweise um 
ein Prisma oder einen Spiegel handeln. Bei Verwendung ei- 
nes Penta-Prismas wird die durch die Umlenkung bedingte 
Spiegelung des Bildes aufgehoben. Allerdings kann diese 
Spiegelung altemativ auch durch Funktionen der Bildelek- 
tronik der Kamera nickgangig gemacht werden. Durch die 
senkrechte Anordnung des Sichtfensters zur Langsachse des 
Aufsatzes sind fur den behandelnden Arzt auch schwer zu- 
gangliche Stellen des Mundraumes, beispielsweise die 
Ruckseiten der Zahne leichter erreichbar. Dabei kann zu- 
satzlich vorgesehen sein, daB das vordere Ende des Basis- 
teils, auf das der Aufsatz aufgeschoben wird, gegen tiber der 
Griffhulse des Handstiicks abgewinkelt ist. 
[0015] Ist das Handsttick zweiteilig - mit einem Basisteil 
und einem Aufsatz - ausgebildet, so werden die Medien-Ka- 
nale fur Druckluft und Wasser und der Sptilluftkanal jeweils 
durch miteinander gekoppelte ZufUhrungs-Kanale in dem 
Basisteil und Austrittskanale in dem Aufsatz gebildet. Zur 
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dem Handstuck sowohl ein erster Ultraschallsender als auch 
ein zweiter Infrarotsender angeordnet sein, wobei mit Hilfe 
des Ultraschallsenders und des Infrarotsenders zielgerecht 
ein Signal ausgesendet wird, das von drei an einem Behand- 
lungsdisplay oder Monitor angeordneten Empfangern emp- 
fangen wird. Mittels eines einfachen Triangulationsverfah- 
rens laBt sich dann aufgrund der unterschiedlichen Signal- 
laufzeiten die relative Position des Handstiicks bestimmen 
und in einem Steuermodus auf die Koordinaten eines Maus- 
zeigers in dem Display ubertragen. Auf diese Weise konnen 
auf einfache und bequeme Weise verschiedene Funktionen 
eines computergesteuerten zahnarztlichen Behandlungsplat- 
zes aufgerufen werden, ohne herkommliche Zeigeinstru- 
mente wie z. B. eine Maus oder einen Trackball bedienen zu 
mussen. Um ferner die Funktionen der linken oder rechten 
Maus taste zu simulieren, kann die Betadgung von an dem 
Handstuck angeordneten Tasten mit Hilfe des Infrarotsen- 
ders iibermittelt werden. 

[0018] Die Aufgabe wird ferner auch durch ein Untersu- 
chungs verfahren gemaB den Anspriichen 3 1 oder 32 gelost. 
GemaB dem Anspruch 31 wird von einem zu untersuchen- 
den Zahngewebebereich zunachst ein optisches Bild aufge- 
nommen. Dariiber hinaus wird zumindest ein leil des zu un- 
tersuchenden Bereichs mit einer Anregungsstrahlung be- 
strahlt und eine als Ant wort auf diese Bestrahtung entste- 
hende Fluoreszenzstrahlung erfaBt. Die Intensitat der Ruo- 
reszenzstrahlung dient als Grundlage filr das Erstellen eines 
Diagnoseergebnisses, welches gemeinsam mit dem opti- 
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schen Bild dargestellt wild. Alternativ dazu wird gemafi An- 
spruch 32 ein Fluoreszenzbild des zu untersuchenden Be- 
reichs aufgenommen und gleicbzeitig oder uberiagert mit 
dcm optischen Bild dargestellt 

[0019] Im folgenden soli die Erfindung anhand der beilie- 

genden Zeichnung naber erlfiutert werden. Es zeigen: 

[0020] Fig. 1 ein erstes Ausfuhrungsbeispiel eines erfin- 

dungsgemafien zahnmedizini schen Handstucks, bei dcm die 

Bestrahlung und die Erfassung der Fluoreszenzstrahlung 

durch eine Sonde erfolgt, im Teiischnitt; 

[0021] Fig. 2 den Kopfbereich des in Fig. 1 dargestellten 

Handstucks in vergroBerter Darstellung; 

[0022] Fig. 3 ein zweites AusfUhrungsbeispiel eines erfin- 

dungsgemaBen zahnmedizi nischen Handstucks im Teil- 

schnitt; 

[0023] Fig. 4 den Kopfbereich des in Fig. 3 dargestellten 
Handstucks in vergroBerter Darstellung; 
[0024] Fig. 5 den Aufsatz eines dritten Ausfuhningsbei- 
spiel eines erfindungsgemafien zahnmedizinischen Hand- 
stucks, bei dem die Erfassung der Fluoreszenzstrahlung 
durch die Mittel zur Bildaufnahme erfolgt; 
[0025] Fig. 6 eine vergrdBerte Darstellung einer mogli- 
chen Kopplung der beiden Lichtleiter des Laser-Diagnose- 
systems; und 

[0026] Fig. 7 eine alternative Moglichkeit zur Anordnung 
von Licbtleitem zur gleichmSBigen Bestrahlung des zu un- 
tersuchenden Bereichs. 

[0027] Das in Fig. 1 dargestellte zahnmedizinische Hand- 
stuck 1 besteht aus einem langlichen Griffstuck oder Basis- 
teil 2, welches an seiner Ruckseite uber eine Schlauchtulle 3 
mit einem Versorgungsschlauch 4 verbunden ist, in dem sich 
Versorgungsleitungen fur die verschiedenen Medien sowie 
zur Spannungsversorgung und Ubertragung von Videosi- 
gnalen und der Strahlung bzw. Strahlungen fur die Laserdia- 
gnose befinden. Das vordere Ende des Basisteils 2 wird 
durch einen im Vergleich zur GriffhUlse schlankeren intrao- 
ralen Sondenkopf 5 gebildet, auf dem ein hulsenartiger Auf- 
satz 6 angeordnet ist. 

[0028] Der Aufbau der Kamera ist zweiteilig, wobei in- 
nerhalb des Sondenkopfs 5 ein Kameramodul 8 mit einem 
am vorderen Ende befindlichen CCD-Chip 9 angeordnet ist, 
wahrend vor dem Kameramodul 8 innerhalb des Aufsatzes 6 
eine optische Obertragungsvorrichtung angeordnet ist, wel- 
che das Bild eines vor dem Sichtfenster 14 angeordneten 
Objekts zu dem CCD-Chip 9 ubertragt Die optische Ober- 
tragungsvorrichtung ist dabei nicht direkt mit dem Aufsatz 6 
verbunden, sondem kann als eigenstandig gekapselte Ob- 
jektivhlilse in den Aufsatz 6 eingesetzt werden oder alterna- 
tiv dazu direkt mit dem Kameramodul 8 verbunden werden. 
Durch Verwendung verschiedener Objektivhulsen mit un- 
terschiedtichen optischen Eigenschaften kann die Kamera 
mit unterschiedlichen Abbildungseigenschaften ausgestattet 
und somit an das jeweilige Anwendungsgebiet angepaBt 
werden. 

[0029] Das Sichtfenster 14 ist senkrecht zur Langsachse 
des Handstucks 1 bzw. des Aufsatzes 6 angeordnet, wodurch 
beispielsweise auch die Ruckseiten von Zahnen auf einf ache 
Weise fur die Kameraoptik zuganglich sind. Vorzugsweise 
kann das Sichtfenster 14 mit einem Polarisationsfilter verse- 
hen werden. Auf diese Weise konnen Reflexionen, die an < 
Hussigkeitsfilmen entstehen, bei der Abbildung auf dem 
CCD-Chip 9 minimiert werden. Dies ist moglich, da an 
Hiissigkeitsfilmen reflekdertes Licht weitgehend polarisiert 
ist Neben dem Sichtfenster 14 ist an dem Aufsatz 6 femer 
eine Lasersonde 15 angeordnet, welche gegenuber dem < 
Sichtfenster 14 umca. 10 mm senkrecht hervorragt. Diese 
Sonde 15 ist Bestandteil des Laser- Diagnosesy stems, mit 
dessen Hilfe der Zustand eines zu untersuchenden Zahnge- 



webe bereichs diagnostiziert werden kann. 
[0030] Anhand von Fig. 2 soli nunmehr der nahere Auf- 
bau des Sondenkopfes 5 sowie des Aufsatzes 6 eriautert 
werden. Eine freie Drehbarkeit des Aufsatzes 6 wird da- 
5 durch gewahrleistet, dafi dieser in seinem hinteren Bereich 
hohlzylmderrormig ausgestaltet ist und auf den zylinderfor- 
migen Sondenkopf 5 aufgeschoben wird, bis die beiden 
Teile mit Hilfe eines Schnapprings 7 miteinander verrasten. 
Der CCD-Chip 9 des Kameramoduls 8 befindet sich dabei in 

10 der Langsachse des Sondenkopfes 5, so daB in samtlichen 
Drehstellungen das Bild. eines vor dem Sichtfenster 14 be- 
findlichen Objekts optimal auf den CCD-Chip 9 abgebildet 
wird. Zur Ubertragung des Bildes ist innerhalb des Aufsat- 
zes 6 eine Umlenkvorrichtung in Form eines Prismas 13 

15 vorgesehen, die Bestandteil der optischen Obertragungsvor- 
richtung ist. Dariiber hinaus befindet sich vor dem CCD- 
Chip 9 eine Linse bzw. Linsengruppe 12 eines Objektivs fur 
die Kamera. Alternativ zu dem Prisma 13 konnen ein Urn- 
kehrprisma (Penta-Prisma), ein Spiegel oder eine hoch- 

20 glanzpolierte Metalloberflache fur die Umlenkung verwen- 
det werden. Die von dem CCD-Chip 9 bzw. dem Kamera- 
modul 8 erzeugten Videosignale werden uber Video- bzw. 
Datenleitungen 10, 11 einem an dem zahnarztlicben Be- 
handlungsplatz angeordneten Zentralgerat zugefuhrt Hier 

25 erfolgt schlieBlich eine Speicherung der Bilder bzw. ihre 
Weiterverarbeitung und Darstellung auf einem Monitor oder 
Display. 

[0031] Urn das Sichtfenster 14 sind zur Beleuchtung des 
von der Kamera erfaBten Objekts LEDs 21 kreisformig oder 

30 lmienfbrmig angeordnet Den Lichtquellen 21 kann optional 
eine linse vorgelagert sein, um gezielt eine bestirnmte Cha- 
rakteristik der Ausleuchtung des Aumahmeobjekts zu er- 
zeugen. Anstelle der LEDs 21 konnen auch Mini-Halogen- 
Lichtquellen vorgesehen sein. Die Energieversorgung der 

35 Lichtquellen erfolgt im vorliegenden Fall uber Stromversor- 
gungsleitungen 22a und 22b, die uber zwei ringformige In- 
dukdonsspulen 20a und 20b kontaktfrei induktiv gekoppelt. 
Hierfur sind die Spulen 20a, 20b sind in dem Aufsatz 6 und 
dem Sondenkopf 5 derart angeordnet, daB sie sich in der 

40 Stellung, in der mit Hilfe des Schnappringes 7 eine Verra- 
stung erfolgt, gegeniiberliegen. Auf diese Weise wird eine 
opdmale Kopplung erzielt sowie eine effektive Stromver- 
sorgung der LEDs 21 bei gleichzeitiger Gewahrleistung der 
freien Drehbarkeit Alternativ dazu konnte die Energiever- 

45 sorgung auch iiber ein System von Schleifringen erfolgen. 
[0032] Ein Vorteil in der Verwendung der LEDs 21 ist 
darin zu sehen, daB diese direkt in den Aufsatz 6 integriert 
werden konnen und somit keine Kaltlichtzufuhrung von ei- 
ner externen Lichtquelle mit Hilfe von Lichtleitem notwen- 

50 dig ist. Ein weiterer Vorteil besteht auch darin, daB die LEDs 
21 sehr gut steuerbar sind und somit fur eine opdmale Aus- 
leuchtung des zu betrachtenden Objekts eingesetzt werden 
konnen. 

[0033] Beispielsweise kann die Helligkeit der LEDs 21 
55 mit der Fokuseinstellung der optischen Ubertragungsvor- 
richtung bzw. dem Abstand zum Objekt gekoppelt werden. 
Auf diese Weise wird eine ttbersteuerung der Bilder bei 
Nahaufhahmen durch eine zu starke Beleuchtung vermie- 
den. 

30 [0034] Ein kondnuieiiiches Reinigen des Sichtfensters 14 
wahrend des Betriebs des Handstucks erfolgt durch die Zu- 
fuhrung eines Spiilluftstroms A, der auf das Sichtfenster 14 
gerichtet ist. Hierzu sind in dem Sondenkopf 5 sowie in dem 
Aufsatz 6 ein Spulluft-Zufuhrungskanal 19a sowie ein Sptil- 

i5 luft-Austrittskanal 19b vorgesehen. Die Kopplung der bei- 
den Kanale 19a und 19b erfolgt hier in bekannter Weise da- 
durch, daB in dem Sondenkopf 5 ein ringformiger Kanal 
vorgesehen ist, in den sowohl derSpuUuft-Zufuhrungskanal 
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19a als auch der Spulluft-Austrittskanal 19b miinden. Derar- 
tige Kupplungen sind beispielsweise aus der 
DE 31 04 239 C2 bekannL Der Schnappring 7 gewfihrleistet 
dabei, da£ eine exakte Positionierung und damit zuverias- 
sige Kopplung der beiden Kanale 19a und 19b erreicht wird. 
Ober ein System von gefederten Kugeln wird dem Anwen- 
der iiber einen season schen und akustischen Effekt eine 
Ruckmeldung iiber den korrekten Sitz vermitteit Der ring- 
form ige Kanal ist femer beidseitig von Dichtringen 23 urn- 
geben. 

[0035] Urn eine reinigende Wirkung zu erzielen, ist der 
Spulluft-Austrittskanal 19b in dem Aufsatz 6 derart ange- 
ordnet, da£ der Luftstrom A in der Ebene des Sichtfensters 
14 austritt und dieses Oberstreift Auf diese Weise wird ein 
Luftvorbang bzw. ein Luftkissen unmittelbar vor dem Sicht- 
fenster 14 gebildet, welches verhindert, dafi dieses aufgrund 
von im intraoralen Bereich auftretenden Temperaturunter- 
schieden beschlagt. Gleichzeidg wird eine Verunreinigung 
des Sichtfensters 14 durch Fliissigkeiten, Spraynebel oder 
Partikel vermieden. Die Intensitat des Spulluftstromes A ist 
wahlbar, es kann wahrend der Behandlung das Erzeugen es 
kontinuierlichen Luftstromes A vorgesehen sein. 
[0036] Neben den Kanalen 19a und 19b fur die Spulluft 
sind in dem Sondenkopf 5 bzw. dem Aufsatz 6 femer Kanale 
17a, 17b und 18a, 18b fur die Zufuhrung von Wasser und 
Luft vorgesehen. Die Strome B und C der aus den Austritts- 
kanalen 17b bzw. 18b austretenden Medien sind auf den Be- 
reich gerichtet, der von der Kamera erfafit wird, und dienen 
dazu, das zu betrachtende Objekt zu reinigen oder trocken 
zu blasen. Auf diese Weise konnen auf dem zu betrachten- 
den Objekt auftretende storende Reflexionen aufgrund von 
Fliissigkeiten beseitigt werden. Zur Kopplung der beiden 
Zufuhrungskanale 17a und 18a mit den Austrittskanalen 17b 
und 18b sind wie auch bei den Kanalen 19a und 19b fur die 
Spulluft A ringformige Kanale vorgesehen. 
[0037] Zur weiteren Untersuchung des von der Kamera 
erf a£ ten Bereichs befindet sich femer neben dem Sichtfen- 
ster 14 die Lasersonde 15, iiber die eine Anregungsstrahlung 
auf einen zu untersuchenden Zahngewebebereichs gerichtet 
werden kann. Die Diagnose des bestrahlten Bereichs erfolgt 
in dem ersten Ausfuhrungsbeispiel dadurch, dafi die auf- 
grund der Bestrahlung erzeugte Fluoreszenzstrahlung wie- 
derum durch die Lasersonde 15 erfaBt und an Erf as sung s- 
und Auswertemittel ubertragen wird. Dabei wird der Um- 
stand ausgenutzt, dafi das Ruoreszenzspektrum eines kario- 
sen Zahngewebebereichs einen signifikanten Unterschied zu 
dem entsprechenden Spektrum eines gesunden Zahngewe- 
bebereichs aufweist. So ist beispielsweise im roten bis na- 
hen infraroten Spektral bereich eines von Karies oder Plaque 
befallenen Zahnes die Fluoreszenzintensitat deutlich hoher 
als bei einem gesunden Zahn. Durch eine geeignete Erf as- 
sung und Auswertung kann damit ein karioser Zahngewebe- 
bereich eindeutig Von einem gesunden Zahngewebebereich 
unterschieden werden. Femer konnen Karies, Plaque, bakte- 
rielier Befall, Konkremente, Zahnstein und andere fluores- 
zierende Substanzen an Zahnen erkannt werden. Dieses Dia- 
gnose verfahren ist beispielsweise in der DE 297 04 185 Ul 
oder der DE 197 09 500 CI beschrieben. 
[0038] Die Mittel zur Erzeugung der Anregungsstrahlung 
sowie die Erfassungs- und Auswertemittel sind innerhalb ei- 
ner Steuereinrichtung an dem Behandlungsplatz angeordnet, 
wobei die Ubertragung der Anregungs- und der Fluores- 
zenzstrahlung mit Hilfe von Lichtleitem 16a und 16b er- 
folgt, die in dem Sondenkopf 5 bzw. dem Aufsatz 6 ange- 
ordnet sind. Eine opdsche Kopplung, bei der eine Obertra- 
gung der beiden Strahlungen moglich ist, liegt jedoch ledig- 
lich in der in Fig. 2 dargestellten Drehstellung des Aufsatzes 
6 vor, bei der sich beide Lichtleiter 16a und 16b direkt ge- 
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geniiberliegen. In anderen Drehstellungen ist eine Obertra- 
gung der Strahlungen und damit eine Verwendung des La- 
ser-Diagnosesystems nicht mGglich. Die Stellung, in der 
beide Lichtleiter 16a und 16b optisch gekoppelt sind, ist da- 
her durch ein leichtes Verrasten in Drehrichtung hervorge- 
hoben. Femer konnen an der Aufienseite des Aufsatzes 6 
bzw. des Basisteils 2 Markierungen angebracht seih, durch 
die auf einfache Weise ersichtlich ist, ob die Verwendung 
des Diagnosesystems moglich ist oder nicht Altemari v dazu 
kann allerdings bei dem ersten Ausftihrungsbeispiel, bei 
dem die Sonde 15 zur Obertragung der Anregungs- und der 
Fluoreszenzstrahlung verwendet wird, auf eine Drehbarkeit 
des Aufsatzes 6 vollstandig verzichtet werden. 
[0039] Die Anordnung der Lasersonde 15 ist derart, dafi 
der Austrittspunkt der Lasers trahlung im Sichtbereich der 
Kamera liegt Der durch den Kariesdetektor erfaBte MeB- 
wert kann per Overlay in das Kamerabild eingeblendet wer- 
den, so dafi eine exakte Lokalisierung des untersuchten Be- 
reichs sowie ein Festhalten des MeBwerts in einem einzigen 
Videobild moglich ist Dieses Bild kann dann gespeichert 
und in beliebigen Bildverarbeitungsprogrammen und Da- 
tenbanken weiterverarbeitet werden. Femer besteht die 
Moglichkeit, den durch das Laser-Diagnosesystem erhalte- 
nen MeBwert zusatzlich als analoge Spannung oder in digi- 
taler Form zu Ubertragen. Die Lasersonde 15 client dariiber 
hinaus als Positionierungshilfe und zur Bildstabilisierung. 
Durch ein Aufsetzen der Sonde 15 auf das zu betrachtende 
Objekt wird die Ersteliung verwackelungsfreier Bilder er- 
leichtert und eine Legalisation der Erfassungsstelle des 
MeBwertes des Laser-Diagnosesystems im videobild wird 
ermoglicht 

[0040] Das in den Fig. 3 und 4 dargestellte Handstuck ent- 
spricht in seinem Aufbau im wesentlichen dem in Fig. 1 dar- 
gestellten Handstuck, wobei gleiche Elemente mit dem glei- 
chen Bezugszeichen versehen sind. Ein Unterschied besteht 
darin, daB der vordere Bereich des Hands tiicks 1 mit dem 
Sondenkopf 5 gegenuber der Griffhtiise 2 abgewinkelt ist 
und so mit in seiner Form den bekannten Spritzhandstucken 
entspricht. Wie Fig. 4 zu entnehmen ist, besteht ein weiterer 
Unterschied darin, dafi nunmehr die Austrittskanale 
17b-19b fur die Spulluft A zum Reinigen des Sichtfensters 

14 sowie fur die Blasluft C und das Wasser B nicht mehr in 
der Ebene des Sichtfensters 14, sondern in der Lasersonde 

15 angeordnet sind. Dabei mundet der Spuliuft-Austrittska- 
nal 19b wiederum derart, dafi ein SpuUuftstrom A erzielt 
wird, der fur eine Reinigung des Sichtfensters 14 sorgt. Die 
Medienkupplung entspricht ebenfalls der bekannten Kupp- 
lung mittels ringformiger Kanale. 

[0041] Dariiber hinaus weist das in den Fig. 3 und 4 dar- 
gestellte Handstuck 1 einen Ultraschallsender 24 sowie ei- 
nen Infrarotsender 25 auf. Der Ultraschallsender 24 emittiert 
zielgerichtet ein Signal, welches von drei an dem Display 
des Behandlungsplatzes angeordneten Empfangem erfafit 
wird. Mittels eines Triangulationsverfahrens lafit sich dann 
aufgrund der unterschiedUchen Signallaufzeiten die relative 
Position des Handstucks bestimmen. Diese wird dann in ei- 
nem speziellen Steuermodus auf die Koordinaten eines Zei- 
gers auf dem Display umgesetzt, so dafi durch eine raumli- 
che Bewegung des Handstuckes 1 der Zeiger bewegt wer- 
den kann. Um femer die Funktionen einer rechten und lin- 
ken Maustaste zu simulieren, kann mit Hilfe des Infrarotsen- 
ders 25 eine Betatigung des Schalters 26, der an dem Basis- 
teil 2 angeordnet ist, ubertragen werden. Damit ist die Mog- 
lichkeit gegeben, das Handstuck zusatzlich als Eingabegerat 
zu verwenden, um verschiedene Funktionen des zahnarztli- 
chen Behandlungsplatzes zu aktivieren oder aufzurufen, 
wobei auf separate Eingabegerate wie z. B. eine Maus, die 
wiederum einen zusatzlichen Navigationsplatz benotigt, 
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oder einen Trackball, der oftmals den hygienischen Anfor- 
derungen ohnehin nicht entspricht, verzichtet werden kann. 
Als Maustasten konnen alternativ auch der FuBanlasser ei- 
ner Behandlungseinheit oder ein separater FuB taster mit 
zwei Schaltern dienen. 5 
[0042] Fig. 5 zeigt den vorderen Bereich eines dritten 
Ausfiihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Hand- 
stiicks. Der wesentliche Unterschied besteht darin, daB die 
als Antwort auf die Anregungsstrahlung erzeugte Fluores- 
zenzstrahlung nicht dutch die in den Fig. 1 bis 4 dargestellte 10 
Sonde 15, sondern durch das Kameramodul 9 mit dem 
CCD-Chip 8 erfafit wird. Die Sonde 15, welche in erster Li- 
nie eine punktuelle Bestrahlung ermoglicht, ist in diesem 
Fall von Nachteil, da das Kameramodul 9 ein groBflachige- 
res Fluoreszenzbild aufhimmt. In diesem Fall ist dann auch 15 
eine flachige Bestrahlung erwUnscht. Diese erfoigt daher im 
vorliegenden Fall durch das seitlich neben dem Sichtfenster 
14 angeordnete Ende 16d des Lichtleiters 16b, welches im 
Gegensatz zu der Spitze der Sonde 15 weiter von dem zu un- 
tersuchenden Bereich entfemt angeordnet ist und damit ei- 20 
nen groBeren Bereich bestrahlt Vbrzugsweise kann vor dem 
LichUeiter-Ende 16d eine Linse angeordnet sein, urn ein ge- 
wunschtes Bestrahlungsprofil zu erzeugen. 
[0043] . Durch die Verwendung des Kameramoduls 9 be- 
steht die Moglichkeit, die Ruoreszenzstrahlung in jeder 25 
Drehstellung des Aufsatzes 6 zu erf as sen. Urn auch in jeder 
Drehstellung eine Obertragung der Anregungsstrahlung zu 
ermoglichen, ist der in dem Aufsatz 6 angeordnete Lichtlei- 
ter 16b an seinem hinteren Ende mit einem lichtleitenden 
Ring 16c versehen, wie dies in vergrofierter Darstellung in 30 
Fig. 6 gezeigt ist Diese Ausgestaltung ermoglicht, daB die 
aus dem vorderen Endes des Lichtleiters 16a austretende 
Anregungsstrahlung in jeder Stellung in den Lichdeiter 16c 
und damit auch in den Lichtleiter 16b eingekoppelt wird. 
Durch das Kameramodul wird dann neben dem optischen 35 
Bild des zu untersuchenden Objekts auch ein Ruoreszenz- 
bild davon aufgenommen. Beide Bilder konnen dann bei ei- 
ner Darstellung auf einem Display uberlagert werden, so 
daB wiederum eine eindeutige Identifizierung geschadigter 
Stellen moglich ist. 40 
[0044] Eine alternative Moglichkeit zur groBflachigen Be- 
strahlung mit der Anregungsstrahlung ist abschlieBend in 
Fig. 7 dargestellt, welche eine Aufsicht auf das Sichtfenster 
14 dars telle. Dabei sind um das Sichtfenster 14 herum ab- 
wechselnd LEDs 21 sowie Lichdeiterenden 16e angeordnet. 45 
In diesem Fall verzweigt der in den Fig. 1 bis 5 dargestellte 
Lichtleiter 16b im Endbereich des Aufsatzes 6 in mehrere 
kleinere Lichtleiter 16e, wodurch eine besonders gleichma- 
Bige Bestrahlung ermoglicht wird. Auch hier kann die Ver- 
wendung einer vor den LEDs 21 und den Lichdeitem 16e 50 
angeordnete n Linse zum Erzeugen eines bestimmten Be- 
strahlungsprofils vorgesehen sein. 

[0045] Das erflndungsgemafie Handstuck zeichnet sich 
somit durch seine vielseitige Verwendbarkeit aus, durch die 
eine komfortabie Untersuchung eines intraoralen Bereichs 55 
ermoglicht wird. Es ist in der Lage, Schadigungen des Ge- 
webes bereits im Friihstadium zu erkennen und eindeudg zu 
lokalisieren. Femer ist es bei einer Erganzung durch die Me- 
dienkanale fur Luft und Wasser nicht mehr notwendig, fur 
einzelne Diagnoseschritte und zur Reinigung des zu unter- 60 
suchenden Bereichs das Handstuck zu wechseln. 

Patentanspruche 

1. Zahnmedizinisches Handstuck (1) mit 65 
Mitteln zur Bildaumahme (9, 12, 13, 14) eines vor ei- 
nem Sichtfenster (14) des Handstucks (1) abgeordneten 
Objekts, 



gekennzeichnet durch 

Mittel zum Bestrahien eines zu untersuchenden Zahn- 
gewebebereichs mit einer Anregungsstrahlung, wobei 
der bestrahlte Bereich in dem von den Mitteln zur Bild- 
aufhahme (9, 12, 13, 14) erfaBten Bereich liegt, 
sowie durch Mittel zum Erfassen einer als Antwort auf 
die Bestrahlung erzeugten Ruoreszenzstrahlung. 

2. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Mittel zur Bildauf- 
nahme (9, 12, 13, 14) gleichzeitig auch die Mittel zum 
Erfassen der Ruoreszenzstrahlung sind. 

3. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, dafi dieses zum flachigen Be- 
strahien des zu untersuchenden Zahngewebe bereichs 
mit der Anregungsstrahlung einen seitlich neben dem 
Sichtfenster (14) angeordnet en Lichtleiter (16d) auf- 
weist. 

4. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB dieses zum flachigen Be- 
strahien des zu untersuchenden Zahngewebebereichs 
mit der Anregungsstrahlung mehrere um das Sichtfen- 
ster (14) verteilt angeordnete Lichtleiter (16e) auf- 
weist, 

5. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 3 
oder 4, dadurch gekennzeichnet, dafi vor dem bzw. den 
Lichdeitem (16d, 16e) eine linse zum Erzeugen eines 
vorgegebenen Bestrahlungspronls angeordnet ist. 

6. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafi dieses zum punktuellen 
Bestrahien des zu untersuchenden Zahngewebebe- 
reichs eine Sonde (15) aufweist, wobei der Austritts- 
punkt der Anregungsstrahlung an der Sonde (15) in 
dem von den Mitteln zur Bildaumahme (9, 12, 13, 14) 
erfaBten Bereich liegt. 

7. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Erfassung der Ruo- 
reszenzstrahlung durch die Sonde (15) erfoigt. 

8. Zahnmedizinisches Handstuck nach einem der An- 
spriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dafi dieses 
femer Medien-Kanale (17a, 17b, 18a, 18b) zur wahl- 
weisen Zufuhrung von Luft und/oder Wasser aufweist, 
wobei die aus den Medien-Kanalen (17a, 17b, 18a, 
18b) austretenden Medien im wesentlichen auf den von 
den Mitteln zur Bildaumahme (9, 12, 13, 14) erfaBten 
Bereich gerichtet sind. 

9. Zahnmedizinisches Handstuck nach einem der An- 
spriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dafi dieses ei- 
nen Spulluft-Kanal (19a, 19b) zur Zufuhrung von 
Druckluft aufweist, wobei die aus dem Spiilluft-Kanal 
(19a, 19b) austretende Druckluft auf das Sichtfenster 
(14) gerichtet ist. 

10. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB wahrend des Betriebs der 
Mittel zur Bildaumahme (9, 12, 13, 14) ein konstanter 
Luftstrom auf des Sichtfenster (14) gerichtet ist. 

11. Zahnmedizinisches Handstuck nach einem der 
vorherigen Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafi dieses aus einem an einen Versorgungsschlauch (4) 
anschlieSbaren Basis teil (2) sowie einem auf ein vorde- 
res Ende (5) des Basisteils (2) aufsetzbaren hulsenarti- 
gen Aufsatz (6), in dem das Sichtfenster (14) angeord- 
net ist, besteht, 

wobei die Mittel zur Bildaumahme folgendes aufwei- 
sen: 

eine an dem vorderen Ende (5) des Basisteils (1) ange- 
ordnete Bilderfassungseinrichtung (9) sowie 
eine innerhalb des Aufsatzes (6) angeordnete aber von 
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diesem separate optische Ubertragungsvorrichtung 
(12, 13), welche das Bild des sich vor dem Sichtfensler 
(14) befindlichen Objekts zu der Bilderfassungsein- 
richtung (9) Ubertragt, 

wobei zur Obertragung der Anregungsstrahlung und s 
ggf. der Ruoreszenzstrahlung in dem BasisteiL (2) und 
in dem Aufsatz (6) optisch gekoppelte Lichtleiter (16a, 
16b) angeordnet sincL 

12. Zahnmedizinisches Handstuck nach einem der An- 
spriiche 8-10 und Anspruch 11, dadurch gekennzeich- 10 
net, daB die Medien-Kanale sowie evtl. der Spiilluftka- 
nal jeweils durch in dem Basisteil (1) angeordnete Me- 
dien-Zufuhrungskanale (17a, 18a) und in dem Aufsatz 
angeordnete Medien-Austrittskanale (17b, 18b) bzw. 
durch einen in dem Basisteil angeordneten Spiillurt- is 
Zufilhrungskanal (19a) sowie einen in dem Aufsatz (6) 
angeordneten SpuUurt-Austrittskanal (19b) gebildet 
werden, wobei die ZufUhrungskanale (17a, 18a, 19a) 
mit den Austrittskanalen (17b, 18b, 19b) gekoppelt 
sind. 20 

13. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 11 
oder 12, dadurch gekennzeichnet, daB der Aufsatz (6) 
gegentiber dem Basisteil (2) frei drehbar ist, wobei die 
Bilderfassungseinrichtung (9) in der Langsachse des 
vorderen Endes (5) des Basis teils (2) angeordnet ist. 25 

14. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB zur optischen Kopplung 
der in dem Aufsatz 6 angeordnete Lichtleiter (16b) an 
seinem dem Basisteil (2) zugewandten Ende einen 
lichtleitenden Ring (16c) aufweist 30 

15. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 13 
und Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Kopplung der ZufUhrungskanale (17a, 18a, 19a) mit 
den Austrittskanalen (17b, 18b, 19b) in dem Basisteil 
(2) und/oder dem Aufsatz (6) voneinander getrennte 35 
Ringkanale vorgesehen sind, in welche jeweils ein Zu- 
fuhrungskanal (17a, 18a, 19a) sowie ein entsprechen- 
der Austrittskanal (17b, 18b, 19b) miinden. 

1 6. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der An- 
spriiche 11 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB die 40 
Bilderfassungseinrichtung ein CCD-Chip (9) ist. 

17. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der An- 
spriiche 11 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Sichtfenster (14) im wesentlichen senkrecht zu einer 
Langsachse des Aufsatzes (6) angeordnet ist, wobei die 45 
optische Obertragungsvorrichtung (12, 13) im Bereich 
des Sichtfensters (14) Umlenkmittel (13) zu senkrech- 
ten optischen Umlenkung aufweist 

18. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Umlenkmittel durch 50 
ein Prisma (13) oder ein Umkehrprisma bzw. Penta- 
Prisma gebildet werden. 

19. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Umlenkmittel durch 
einen Spiegel gebildet werden. 55 

20. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der An- 
spruch 11-19, dadurch gekennzeichnet, daB die opti- 
sche Obertragungsvorrichtung (12, 13) auswechselbar 
ist. 

21. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der 60 
vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Sichtfenster (14) mit einem Polarisationsfilter ver- 
sehen ist. 

22. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der 
vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 65 
zur Beleuchtung des von den Mitteln zur Bildaufhahme 
(9, 12, 13, 14) erfaBten Bereichs um das Sichtfenster 
(14) Beleuchtungsmittel (21) angeordnet sind. 



23. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 11 
und Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Strom versorgung der Beleuchtungsmittel (21) in dem 
Basisteil (2) und dem Aufsatz (6) S tromversorgungs- 
leitungen vorgesehen sind, die zur induktiven Kopp- 
lung jeweils mit einer in dem Basisteil (2) und dem 
Aufsatz (6) angeordneten Induktionsspule (20a, 20b) 
verbunden sind, wobei sich die Induktionsspulen (20a, 
20b) im aufgeschobenen Zustand des Aufsatzes (6) ge- 
geniiberliegen. 

24. Zahnmedizinisches Handstiick nach Anspruch 22 
oder 23, dadurch gekennzeichnet, daB die Beleuch- 
tungsmittel LEDs (21) sind. 

25. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der 
vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Sonde (15) senkrecht zur Ebene des Sichtfensters 
(14) angeordnet ist. 

26. Zahnmedizinisches Handstiick nach einem der 
vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
dieses einen ersten Sender (24) zum Emittieren eines 
ersten Signals aufweist, wobei dieses erste Signal von 
an einem Monitor oder Display eines Behandlungsplat- 
zes angeordneten Empfangern erfafibar und zur Be- 
stimmung der raumlichen Position des Hands tiicks (1) 
sowie zur Umsetzung dieser Position in Koordinaten 
eines Zeigers auf dem Display oder Monitor umsetzbar 
isL 

27. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 26, 
dadurch gekennzeichnet, daB der erste Sender ein Ul- 
traschallsender (24) ist. 

28. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 26 
oder 27, dadurch gekennzeichnet, daB dieses minde- 
stens einen Schalter (26) sowie einen zweiten Sender 
(25) zum Erzeugen und Ubertragen zusatzlicher Steu- 
ersignale aufweist 

29. Zahnmedizinisches Handstuck nach Anspruch 28, 
dadurch gekennzeichnet, daB, der zweite Sender ein In- 
frarotsender (25) ist. 

30. Zahnmedizinisches Handstuck nach einem der 
vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
dessen vorderer Bereich in einem Winkel zu der Langs- 
achse des Handstiicks angeordnet ist. 

31. Verfahren zum Untersuchen eines Zahngewebebe- 
reichs rnit folgenden Schritten: 

a) Aufhahme aus optischen Bildes des zu unter- 
suchenden Bereichs, 

b) Bestrahlen zumindest eines Teils des zu unter- 
suchenden Bereichs mit einer Anregungsstrah- 
lung, 

c) Erfassen einer als Anwort auf die Bestrahlung 
erzeugten Fluoreszenzstrahlung, 

d) Erzeugen eines Diagnoseergebnisses auf 
Grundlage der Intensitat der Ruoreszenzstrahlung 
und 

e) gleichzeitiges Darstellen oder Speichern des 
optischen Bildes sowie des Diagnoseergebnisses. 

32. Verfahren zum Untersuchen eines Zahngewebebe- 
reichs mit folgenden Schritten: 

a) Aufnahme aus optischen Bildes des zu unter- 
suchenden Bereichs, 

b) Bestrahlen zumindest eines Teils des zu unter- 
suchenden Bereichs mit einer Anregungsstrah- 
lung, 

c) Erfassen eines als Anwort auf die Bestrahlung 
erzeugten Fluoreszenzbildes und 

d) gleichzeitiges oder uberlagertes Darstellen 
oder Speichem des optischen Bildes und des Fluo- 
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reszenzbildes. 
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